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	Solicitud de Inscripción de Proveedores




[image: image1.png]






Datos de la empresa solicitante


Razón social: ……………………………………………………………………………………


Domicilio Comercial: …………………………………………………………………………..


Domicilio Planta Industrial: …………………………………………………………………….


CUIT: ……………………….………….…………………………….………….……….……


T.E.: ……………………….………….…………………………….………….……….………


Correo electrónico: ……………………………………………………………………………..


Página Web: …………………………………………………………………………………….








Situación impositiva y Previsional


Nº de Inscripción de CUIT: …..…………………………………………………………….


Nº de Inscripción de IIBB…………………………………………………………………..


Condición frente al IVA: ……………………………………………………………………


Cía de Seguros (ART)……………………………………………………………………….








……………….…………………..……..…………………………………….……….……………………………….


Calidad: ………..………………………………………….….……………………………….











Descripción de productos y/o servicios que ofrece (adjuntar folletería, listado de materiales disponibles, etc.):


……………………..……………………………………………….…….…………………….


………………………………………………..………………………….….………………….


Disponibilidad: …………………………………...………………………...………………….


………………………………………………….…...…………………..….………………….








Responsables


Empresario: …………………….…………………………………………………………….


Técnico: ….………………….……………………….……………………………………….


Facturación - Administrativo: …..…………………………………………….….…………


Seguridad: ……..…………………………………….……….……………………………….











Empresa de Servicios


Personal disponible (Plantel): …..…………………………………………………………….


Describir características técnicas relevantes de equipamiento propio disponible:


….………………….……………………….…………………………………………………


…..…………………………………………….….…………………………………………...


Inscripción en el registro de la actividad y seguridad: …………………………………….....


…..…………………………………………….….…………………………………………...














……………….…………………..……..…………………………………….……….……………………………….


Calidad: ………..………………………………………….….……………………………….











Antecedentes


Detallar antecedentes sobre productos  y/o servicios desarrollados, indicar certificaciones y referencias:


…..………………………………………………………………………………………….


………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………..














Aval


Nombre del Responsable de la firma: ……………………………………………………….








Firma:………………………………………………………………………………………..


Fecha:………………………………………………………………………………………..
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